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Objectives. The aim of this study was to develop a new caries activity test based on colorimetric changes that could better reflect 
the amount of acid produced by oral bacteria as a broad spectrum of color than the previous test. The optimal candidates were 
combinations of pH indicators, and these were evaluated in pH buffering solutions and using dental plaque.
Methods. Six pH indicators, Bromocresol-purple (BCP), Bromocresol-green (BCG), Methyl-red (MR), Methyl-orange (MO), 
Resazurin (R), and Naphthyl-red (NR), were selected to show different colors at various pH environments (range pH 3.0∼7.0). 
BCP and BCG are pH indicators that are already used in the CariostatⓇ, and they can show color changes from blue to yellow. 
This study tried to broaden the color change spectrum from blue to red to give a more distinct differentiation at various pHs. 
Four pH indicators (MR, MO, R and NR) were blended with BCP and BCG. Each combination of the three indicators was assessed 
in different pH buffer systems: pH 7.0, 6.0, 5.0, 4.0, and 3.0. The selected combinations of pH indicators were applied to human 
dental plaque from 11 subjects (mean age: 27) to confirm the reproducibility of the in vitro results.
Results. According to the in vitro buffer system, the mixture of BCP, BCG and MR did not show any differences between pH 
4.0 and pH 3.0. On the other hand, the mixtures of BCP-BCG-MO (ratio 2：1：1.5), BCP-BCG-R (1.5：1：0.5) and BCP-BCG-NR 
(2：1：1.5) showed distinguishable color changes from pH 7.0 to pH 3.0. Among the three candidates, the BCP-BCG-NR mixture 
showed the best color differences in the buffer solution and the human dental plaque cultivated solutions at various pHs.
Conclusions. This study evaluated a new colorimetric caries activity test that used a combination of several pH indicators. The 
new system can easily detect various pH environments from organic acid fermentation by using a wider range of colors (blue 
– dark green – green – orange – red). 
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서론
  치아우식증은 구강 내에 상주하는 세균이 대사 작용
을 통해 치아에 부착된 음식찌꺼기의 당분이나 전분 등 
탄수화물을 분해하여 발생되는 젖산 등 유기산에 의해 
치아 경조직이 탈회되는 질병이다1). 이를 방치하게 되면 
치수염을 일으켜 심한 통증을 느끼게 되고, 이로 인해서 
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치아를 상실할 수도 있다. 따라서 치아우식증의 예방을 
위해서는 치아우식증의 위험 요인을 조기에 발견하고 
적절한 예방적 처치를 통해 치아우식증의 진행을 방지
하는 것이 중요하다. 치아우식증을 유발하는데 관련된 
요인으로는 크게 미생물요인2), 숙주요인 및 식이요인3) 
등이 있는데, 이 중에서 미생물요인은 치아우식증의 원
인균들과 관련된 중요한 인자이다. 그러므로 미생물요
인의 변화를 조기에 탐지하여 치아우식증 고위험 집단
을 선별할 수 있다면, 이는 치아우식증 예방에 획기적인 
도움이 될 수 있다.
  지금까지 이러한 치아우식활성 검사로는 치아우식증
의 원인균으로 알려진 다형연쇄구균(Streptococcus mu-
tans)이나 유산균(Lactobacilli sp.)4) 등이 선택적으로 자랄 
수 있는 배지를 이용하여 배양된 세균의 양을 측정하는 
방법이 주로 활용되어왔다. 비록 미생물학적인 검사는 
실험설비가 충분히 갖추어 져야 하며 전문가에 의해 수
행되어야 하는 단점을 갖고 있지만 특정 미생물을 명확
하게 확인할 수 있는 장점이 있어 최근에는 검사를 용이
하게 하기 위해 선택배지가 결합된 스트립형태의 간이 
검사 키트(Dentocult SM과 Dentocult LB)가 개발되어 활
용되고 있다5). 하지만 이 방법 또한 구강 내에서 각각 
한 종류의 우식 유발 세균 종만을 배양할 수 있고, 검사
대상자의 샘플을 채취하기 위해서 왁스를 씹게 한 뒤 자
극성 타액을 수집하는 번거로운 과정을 거쳐야 하는 불
편함이 있다. 한편 최근에는 분자생물학적인 방법을 적
용하여 다형연쇄구균의 단일 클론 항체(Monoclonal anti-
body)를 이용하여 해당 균의 존재 유무를 판별할 수 있
는 진단방법이 소개되기도 하였지만6,7), 이 방법 역시 높
은 가격과 해당 세균의 양을 상대적으로 표시하지 못한
다는 제한점이 있다.
  한편 최근에는 치아우식유발 미생물에 대한 기존의 
패러다임이 변화되고 있다. 지금까지 치아우식증 발생 
과정에는 다형연쇄구균이나 유산균 등 특정 미생물만이 
관여하는 것으로 알려져 있었다. 그러나 최근 연구결과 
치아우식증 발생과정에는 Actinomyces를 포함한 다양한 
구강내 미생물종들이 복합적으로 작용하는 것으로 알려
지고 있다8-11). 또한 대표적인 치아우식증 유발 균주라고 
알려진 다형연쇄구균 종이라 할지라도 형질(Serotype)에 
따라 유기산 생산력에 현격한 차이가 있고, 심지어는 일
부 다형연쇄구균종의 경우는 산 생성 자체를 하지 못하
는 경우도 있다12,13). 그러므로 기존에 치아우식활성 검사
에 활용해왔던 다형연쇄구균이나 유산균의 집락 수
(Colony Forming Unit, CFU)를 세는 방법론에는 많은 제
한점이 존재하게 된다. 한편 치아우식을 유발하는 것은 
미생물 자체가 아니라 미생물이 생산하는 최종 대사산
물인 유기산에 의한 것이기 때문에 개별적인 미생물을 
동정하기보다는 치태 내 존재하는 미생물 총 균체의 산 
생산 능력을 평가하는 것이 보다 타당하다는 주장도 있
다. 1933년 Hadley14)는 치아우식이 구강 내 존재하는 바
실러스 에시도필러스(Bacillus acidophilus)와 밀접한 관련
성이 있다는 사실을 토대로 이를 정량화하는 방법을 제
안하였다. 이후 Snyder15)는 타액 내 존재하는 유산균의 
양적 차이가 치아우식과 밀접한 관계를 나타낸다는 사
실을 토대로 타액을 배양한 배지의 pH 값을 이용해 개인
의 우식활성을 예측하고자 하였다. 특히 그의 연구에서
는 pH 변화를 한 가지 지시약(Bromocresol Green, BCG)을 
통해 육안으로 쉽게 구분할 수 있도록 하여 비교적 간단
한 우식활성검사방법을 제안하였다. 한편 1970년대 
Shimono 등16,17)은 유산균만이 아니라 다형연쇄구균 또한 
포함할 수 있는 Cariostat라는 우식활성검사방법을 발표
하였다. 이 연구에서 사용한 검사시약은 고농도의 자당
이 함유된 중성용액으로 다양한 구강 내 미생물이 생장
할 수 있도록 하였다. 또한 Snyder가 제안한 지시약에 새
로운 지시약(Bromocresol Purple, BCP)을 추가하여 색 변
화에 따른 우식활성도를 구분할 수 있도록 하였다. 현재 
이 검사시약은 일본에서 상품화가 이루어져 개인의 치
아우식활성을 쉽게 검사하는데 사용되고 있으며, 어린
이를 대상으로 한 추적연구를 통해 우식위험에 대한 예
측력이 높다고 보고되었다18). 한편 국내에서도 조 등19)
이 Cariostat를 비롯하여 여러 가지 구강환경 검사와 현존 
구강상태와의 상관관계에 관한 임상적 연구를 발표하였
고, 백 등20)은 Cariostat를 이용한 아동의 우식활성에 관
한 임상적 연구를 통해 미생물이 생산한 유기산을 통한 
우식활성검사의 가능성을 보고하였다. 하지만 이들 국
내 선행 연구들은 일본에서 이미 개발된 제품을 사용하
여 임상적 평가만을 진행하였을 뿐, Cariostat의 원리와 
관련된 근본적인 평가는 없었던 실정이었다.
  일본에서 개발된 Cariostat은 미생물이 분비한 산의 양
에 따라서 용액의 색이 파란색에서 노란색으로 점차 변
화는 색변화 과정을 갖고 있다. 그러나 파란색에서 노란
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Fig. 1. pH indicators. (A) Bromocresol Green (BCG), (B) Bromocresol Purple (BCP), (C) Methyl Orange (MO), (D) Methyl Red
(MR), (E) Naphthyl Red (NR) and (F) Resazurin (R).
색에 이르는 가시광선의 스펙트럼 영역이 그다지 넓지 
않기 때문에 우식활성이 높다고 알려진 산도가 낮은 노
란색 영역의 미묘한 pH의 변화를 명확한 색상의 변화로 
반영해주기에는 한계점이 있었다.
  따라서 본 연구의 목적은 미생물이 분비하는 최종 대
사산물인 산 생성량을 보다 정확하고, 쉽게 판별할 수 
있는 새로운 방법을 개발하기 위해서 최적의 pH 지시약 
조합을 탐색하고, 이러한 조합을 pH 완충용액 및 사람 
치태를 이용한 임상시험을 통해서 그 효능을 평가하고
자 하였다.
연구대상 및 방법
1. 미생물 생장을 위한 배양액
  구강 내 존재하는 미생물이 생장하기 위해서는 미생
물이 이용할 수 있는 최적의 조건이 필요하다. Shimono 
등16,17)이 발표한 선행 연구를 참고하여 200 g 수크로스
(Sucrose, Duksan, Kyungkido, Korea), 20 g 트립토스
(Tryptose, Difco, Detroit, MI, U.S.A), 0.5 g 염화나트륨
(NaCl, Junsei, Kyoto, Japan), 0.2 g 아지드화 나트륨(NaN3, 
Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, U.S.A.)을 첨가하였고, 미생
물 생장에 필요한 미량성분을 추가한 뒤 전체 부피가 
1,000 mL가 되도록 탈이온수를 첨가하여 충분히 녹인 후 
살균 공정하였다. 살균이 완료된 조성액은 8 mL 바이알
에 각 2 mL씩 분주하여 준비하였다. 한편 실험에 사용한 
Cariostat은 상품화된 CAT 21Ⓡ (Morita, Kyoto, Japan)을 
사용하였다.
2. pH 지시약 탐색
  pH 지시약은 조염물질(Halochromic material)의 하나로 
주변의 pH 변화에 따라 양자부과반응(Protonation)과 탈
양자화(Deprotonation)를 통해 색이 가역적으로 변하는 
물질이다. 지금까지 발견되거나 합성된 pH 지시약은 약 
70여종 이상으로 그 종류에 따라 pH 0부터 pH 14 사이의 
환경에서 특정한 색을 나타낸다. 일본에서 개발된 Cario-
stat은 다양한 지시약 중 pH 7.0부터 pH 3.0 사이의 환경
에 따른 변화를 구분할 수 있도록 BCG와 BCP를 사용하
고 있다. 그러나 이들 두 가지 지시약의 혼합은 파란색에
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Table 1. Compositions of citrate-phosphate buffer solution (mL)
pH D.W 0.2 M Na2HPO4 0.1 M citrate
7.0 49.9 43.6  6.5
6.0 50.0 32.1 17.9
5.0 50.0 25.7 24.3
4.0 50.0 19.3 30.7
3.0 50.0 10.2 39.8
서 노란색까지의 변화만을 나타낼 수 있다.
  본 연구에서는 이들 지시약을 기본으로 하고 여기에 
붉은색을 나타낼 수 있는 지시약을 탐색하고자 하였다. 
왜냐하면 붉은색이 높은 우식 활성을 나타낼 경우 기존
의 노란색에 비해서 표현할 수 있는 색의 스펙트럼 영역
이 훨씬 더 넓어져서 다양한 pH 조건을 좀 더 명확하게 
구별해 내는 것이 가능해지기 때문이다. 그래서 지금까
지 알려진 여러 지시약 중 pH 7.0과 pH 3.0 사이에서 오
렌지 또는 붉은 색을 나타내는 것으로 알려진 메틸레드
(Methyl Red, MR), 메틸오렌지(Methyl Orange, MO), 레
자주린(Resazurin, R), 나프틸레드(Naphthyl Red, NR) 이
상 4가지의 후보 지시약을 선별하였다(Fig. 1).
3. pH 완충용액을 이용한 pH 지시약의 혼합 조성 탐색
  본 연구에서는 특정 pH에서의 지시약에 의한 색 변화
를 관찰하기 위해 pH 완충용액을 사용하였다. pH 완충용
액은 외부의 산 또는 염기의 유입에 의해 전체 pH가 급
속히 변하는 것을 방지하고 본연의 pH 환경을 유지 할 
수 있는 특성이 있다. 또한 pH 완충용액은 현재까지 다
양한 종류가 알려져 있어서 원하는 pH 환경을 미세하게 
조절할 수 있는 장점을 갖고 있다21). 본 연구에서는 여러 
완충용액 가운데 pH 7.0부터 pH 3.0사이의 환경을 잘 재
현할 수 있는 구연산-인산 완충용액(Citric acid-Phosphate 
buffer)를 선택하여 pH 1.0 단위로 세분하여 완충용액을 
제조하였다. 완충 용액은 탈이온수 및 0.2 M Na2HPO4 
(분자량: 141.96, Duksan) 용액과 0.1 M 구연산(분자량: 
192.12, Jungbunzlauer) 용액을 이용하여 Table 1에서 제
시한 함량비 대로 제조하였다.
  본 연구에서는 완성된 pH 완충용액을 이용하여 위에
서 언급한 지시약 중 BCG와 BCP을 바탕으로 MR, MO, 
R, NR 이상 4가지 지시약을 각각 다양한 조성비로 적용
하여 각 pH 환경에서 색 구분이 명확하고, 낮은 pH에서 
붉은색이 선명하게 나타나는 조성비를 탐색하였다.
4. 사람 치태를 활용한 지시약 평가
  본 연구에서는 완충용액을 통해 탐색된 pH 지시약의 
여러 조성들 중 실제 미생물을 배양하여 미생물이 생산
한 유기산에 의해 변화되는 색을 관찰함으로써 우식활
성검사에 가장 적합한 조성을 찾고자 하였다. 이를 위해 
실제 사람의 치태를 적용하여 pH 완충용액을 통해 도출
한 결과와 비교하여 최종적으로 가장 적합한 조성을 결
정하고자 하였다. 사람 치태를 수집하기 위해 본 연구에
는 평균 27세(23∼35세)의 성인 11명(남: 6, 여: 5)을 대상
으로 하였고 모든 대상자로부터 동의서를 받았다. 또한 
실험 시작 전에 연세대학교 치과대학병원 임상시험 심
사위원회로부터 IRB승인을 받았다(2-2009-0019). 대상
자를 선별하는 기준으로는 전신질환이 있거나, 교정 치
료중인 자, 그리고 1개월 내에 치과 치료를 받은 자는 제
외하였다. 한편 본 연구에서는 피검자에 따른 치태성분
의 변이를 최소화하기 위해 동일한 대상자로부터 일주
일 간격으로 치태를 채취하였다. 사람으로부터 치태를 
채취하기 위해 먼저 멸균된 흡착재료(면봉)를 준비하였
고, 이를 이용하여 대상자 치아 표면에 존재하는 치태를 
충분히 채취하였다. 치태 채취 과정은 특정 치아만을 대
상으로 하지 않고 상악의 모든 치아에 골고루 흡착 재료
를 문질러서 샘플을 얻었고 채취된 치태는 바로 배양액
에 넣었다. 치태가 함유된 배양액은 혐기적 조건(37oC, 
10% CO2)에서 48시간 배양하였고, 배양이 끝난 배양액
에 각 지시약 혼합물을 0.2 mL 첨가하여 변화된 색을 관
찰하였다.
연구성적
1. 완충용액에서 pH 지시약에 의한 색 변화
  본 연구에서는 총 6가지 pH 지시약을 사용하여 pH 7.0
부터 pH 3.0 사이의 변화를 뚜렷하게 나타낼 수 있는 최
적의 조성을 탐색하였다. 기존의 Cariostat에서는 BCP와 
BCG 가 2：1 비율로 혼합되어 pH 7.0부터 pH 3.0 사이의 
환경에서 파란색에서 점차 노란색으로 변화되는 색 변
화 체계를 갖고 있었다(Fig. 2, Group A).
  한편 본 연구에서는 각 pH 조건 별로 더욱 명확한 시
각적 구분을 위해서 총 6가지 지시약 중 BCG와 BCP를 
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Fig. 2. Optimized combinations of 
pH indicators. Group A=BCP and 
BCG (2：1); Group B=BCP, BCG 
and MR (2：1：1.5); Group C= 
BCP, BCG and MO (2：1：1.5); 
Group D=BCP, BCG and R (1.5：
1.0.5); Group E=BCP, BCG and 
NR (2：1：1.5).
Fig. 3. Images of caries activity test
of eleven subjects. Group A=BCP 
and BCG; Group C=BCP, BCG and
MO; Group D=BCP, BCG and R; 
Group E=BCP, BCG and NR.
기본 지시약으로 하고 나머지 4가지 지시약(MR, MO, R, 
NR)의 함량을 각기 달리하여 최적의 조성을 찾고자 하
였다. pH 지시약들을 다양한 조합으로 혼합한 후 pH 3.0
부터 pH 7.0의 환경을 갖는 완충용액을 첨가함으로써 색
의 변화를 관찰하여 여러 조합 중 가장 육안으로 구분이 
잘 되는 조합을 다음과 같이 선별하였다. 먼저 BCP, 
BCG, MR의 조합에서는 각 지시약의 비율이 2：1：1.5인 
경우 비교적 다양한 환경에서 잘 구분되었지만 pH 3.0과 
pH 4.0 사이의 색 차이가 뚜렷하지 않았다(Fig. 2, Group 
B). BCP, BCG, MO의 조합에서는 각 지시약의 비율이 
2：1：1.5인 경우 전 범위에 걸쳐 색상이 뚜렷하게 구분
되었다(Fig. 2, Group C). BCP, BCG, R의 조합에서는 각 
지시약의 비율이 1.5：1：0.5인 조합 시료에서 전 범위에 
걸쳐 뚜렷한 색상 차이를 보였다(Fig. 2, Group D). 마지
막으로 BCP, BCG, NR의 조합에서는 각 지시약의 비율이 
2：1：1.5인 조합시료에서 전 pH 범위에 걸쳐서 다양한 
색상이 재현되어 뚜렷한 구분이 가능하였다(Fig. 2, 
Group E).
2. 치태 내 미생물에 의한 pH 변화를 통한 최적의 지시약 
조성 탐색
  본 연구에서는 11명의 동일한 피검자로부터 채취시기
를 달리 하여 총 4회에 걸쳐서 치태를 수집하였다. 먼저 
1차로 채취한 치태를 현재 상품화된 Cariostat에 적용한 
결과는 Fig. 3 (Group A)와 같았다. 이후 동일한 사람으
로부터 일주일의 간격을 두고 치태를 채취하여 48시간 
14 J Korean Acad Oral Health 2010;34(1):9-17
Fig. 4. Scales for diagnostic agent
of Cariostat (A) and new develop-
ment (B).
동안 배양한 후 pH 완충용액을 통해 선택된 3가지의 지
시약 조성물(Group C, D, E)을 적용하였다. 먼저 BCP, 
BCG 그리고 MO를 이용한 조성물(Group C)에서는 낮은 
pH 환경에서 오렌지 또는 붉은 색이 나타나지 않은 현상
이 나타났다. 또한 BCP, BCG 그리고 R의 조성물(Group 
D)을 적용한 경우에도 기존 제품인 Cariostatr과 뚜렷한 
차이는 보이지 않았다. 하지만 마지막으로 BCP, BCG 그
리고 NR의 조성물(Group E)을 적용하여 11명의 치태와 
반응시킨 결과 다양한 우식활성도를 나타냈으며 Cario-
stat과 비교해서 보다 뚜렷하게 개인의 우식활성을 구분
할 수 있었다.
3. 우식활성시약의 척도
  기존에 개발된 Cariostat은 우식활성도를 0.0부터 3.0까
지 0.5단위로 세분하여 총 7단계로 점수화 하였다. 이에 
본 연구에서 새롭게 제안된 검사시약도 우식활성단계를 
분별할 수 있도록 하기 위해 색 변화에 따른 척도를 정하
고자 하였다. 이를 위해 사람 치태를 이용했을 때 가장 
색 구분을 잘 확인할 수 있었던 BCP, BCG 그리고 NR의 
조성물을 이용하여 pH 7.0부터 pH 3.0사이의 환경을 0.2 
pH 단위로 완충용액을 만들어 동일한 지시약 조성물을 
적용하였다. 이렇게 준비된 총 21단계의 다양한 pH 환경 
중 색 차이가 비교적 뚜렷한 조건을 선별하여 이들의 색 
차이를 통해 Score 0.0부터 3.0까지 총 7단계의 척도를 결
정하였다(Fig. 4). 기존의 Cariostat의 경우 낮은 pH를 반
영하는 영역인 1.5-3.0점 부분에서 노란색 사이의 명확한 
구별이 어려운 데 비해서, 새롭게 개발된 시약의 경우 
남색, 녹색, 황색, 오렌지색, 적색 등으로 다양하고 명확
한 색상의 차이로 인해서 보다 쉽게 구별이 가능하였다.  
고안
  현재까지 분자생물학적 방법을 통해 알려진 구강 바
이오 필름(Dental biofilm)내 존재하는 미생물 종은 약 
500여종으로 알려져 있다8). 하지만 여전히 구강 안에서 
생장하고 있는 전체 미생물 종을 명확히 파악하지 못하
고 있는 실정이다. 뿐만 아니라 이미 존재가 알려져 있다 
하더라고 실험실 상에서 배양할 수 있는 종류는 극히 제
한되어 있어 개별 미생물 종에 대한 이해도 부족한 실정
이다. 치아우식증은 구강 내 존재하는 수많은 미생물 복
합체와 더불어 식이나 개개인의 전신건강과도 밀접한 
관련이 있는 것으로 알려져 있다22). 이렇듯 여러 요인들
의 복잡한 관련성으로 인해서 어느 한 가지 요인의 평가
만으로 치아우식증의 발생을 예측하는 것은 매우 어려
운 실정이다.
  현재 치아우식 활성을 진단하기 위해 사용되는 방법 
중 가장 널리 이용되는 것은 우식을 유발하는데 중요한 
역할을 하는 것으로 알려진 다형연쇄구균 또는 유산균
과 같은 특정 미생물을 선택적으로 파악하는 것이다. 이
를 위해 MSB23) (mitis-sucrose-bacitracin) 또는 MRS24) (de 
Man-Rogosa-Sharpe medium) 같은 다양한 선택 배지가 개
발되었고, 최근에는 분자생물학적인 기술을 도입하여 
다형연쇄구균에 특이적인 단일 클론 항체를 만들어 보
다 정확히 구강 내 존재하는 다형연쇄구균의 개체수를 
측정하는 방법도 개발되었다6,7). 하지만 이들 모두는 다
형연쇄구균 또는 유산균 등 단일 균종에 대해서만 파악
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이 가능한 방법으로 실제로 우식발생에 관여하는 복잡
한 구강 생태계를 전부 반영한다고 말할 수는 없다. 최근
에 Takahashi와 Nyvad는 치아우식증 발생과정을 더욱 명
확하게 설명할 수 있는 새로운 모형을 제시하였다11). 이 
모형에서는 우식 발생 과정에 관여하는 바이오필름에는 
기존의 우식병원균으로 잘 알려진 Mutans streptococci뿐
만 아니라 훨씬 더 다양한 미생물이 관여하고 있으며, 
특히 산성 환경에 적응하고 지속적으로 산 생산을 할 수 
있는 low pH Non-Mutans streptococci와 Actinomyces 등이 
치아우식발생에 핵심적인 역할을 한다고 보고하였다. 
이러한 주장은 임상에서 특정 미생물만을 동정하는 우
식활성검사법들을 활용할 경우 우식예측 정확도가 크게 
떨어지는 현상에 대해서 설득력 있는 근거를 제시하고 
있다. 한편 치아우식증의 발생과정을 확인해보면 미생
물의 종류와는 상관없이 미생물이 분비한 최종 대사산
물인 유기산의 양이 치아우식증을 유발하는데 직접적인 
영향을 주는 것을 알 수 있다1). 따라서 본 연구에서는 
특정 미생물의 양을 평가하는 기존의 평가법 대신에 구
강 내 모든 미생물에 의해 최종적으로 생산된 유기산의 
양을 평가하는 것이 보다 타당한 방법이라고 생각하였
다.
  특정 용액의 pH를 측정하기 위해서는 pH 전극을 이용
하는 방법이 가장 일반적이다25). 하지만 이는 실험 장비
가 따로 준비된 실험실 상에서만 가능한 방법으로 보다 
쉽고 간편하게 pH를 확인하는 방법은 pH 지시약을 통해 
색상변화를 관찰하는 것이다. 비록 pH 지시약을 이용한 
측정은 색의 변화를 통해 판별하기 때문에 pH 전극을 사
용한 경우보다 정확하진 않겠지만 육안으로 누구나 쉽
게 구분할 수 있다는 장점을 갖고 있다. 이러한 비색법을 
이용한 치아우식 활성검사는 Snyder에 의해 제시되었고15), 
이후 이와 관련된 많은 연구가 진행되었다8,26,27). 하지만 
Snyder가 제시한 방법은 배지의 초기 pH가 5.0으로 많은 
미생물 중 비교적 산성에서 잘 생존할 수 있는 락토박실
리와 같은 미생물 종으로 그 범위를 국한시켰다는 한계
점이 있다. 한편 1970년대 일본에서 개발된 Cariostat은 
다양한 미생물들이 생장할 수 있도록 초기 배양액의 산
도를 중성으로 설정하였고, 구강 미생물의 특성을 반영
하여 고농도의 자당을 첨가한 방법을 개발하였다28). 그
러나 기존 Cariostat 시스템에서는 pH가 낮아짐에 따라 
파란색에서 점차 노란색으로 색상이 변화는 과정을 거
치며 특히 우식활성의 위험도를 알리는 색상이 노란색
으로 나타난다. 즉, 물리학적으로 기존의 Cariostat는 색
상 변화가 파란색(λ=470 nm)에서 녹색(λ=550 nm) 그
리고 노란색(λ=600 nm)으로 이어지고 있다. 하지만 실
제 육안으로 볼 수 있는 빛의 영역은 가시광선영역으로 
약 400 nm (보라색)부터 700 nm (붉은색)에 이른다. 또
한 일반적으로 사람들이 노란색을 보면 희망, 쾌활, 따뜻
함 등을 느낀다고 알려져 있으므로 직관적으로 위험성
을 알리기에 부족한 실정이다.
  이에 본 연구에서는 Cariostat의 장점을 유지하는 동시
에 우식활성검사를 수행한 대상자가 보다 직관적으로 
위험도를 알 수 있게 하기 위해 색상의 변화가 파란색에
서 점차 붉은색으로 변하도록 다양한 pH 지시약을 적용
하여 최적의 조건을 확인하였다. 완충용액을 통해 1차로 
선별된 3가지 조성물 중 MO와 R이 함유된 조성물은 치
태배양액에 적용한 경우 색상이 제대로 발현되지 않았
는데, 이러한 결과는 아조 염료(Azo dye)의 경우 바이오
필름에 존재하는 미생물에 의해서 분해된다는 Coughlin 
등29)의 보고와 일치하는 것으로 보인다. 그러나 NR이 함
유된 조성물은 치태 배양액에서도 안정하여 우식활성이 
높은 치태에 적용한 경우에도 붉은 색을 나타냈다. 따라
서 본 연구를 통해 도출된 새로운 우식활성검사법은 육
안으로 식별 가능한 빛의 영역인 가시광선에 해당하는 
모든 색을 활용하여 우식활성을 보다 명확하게 구분할 
수 있도록 하였다. 또한 일반적으로 붉은 색상은 사람에
게 정열, 위험, 경고 등의 느낌을 주는 것으로 알려져 있
어 본 연구를 통해 도출된 새로운 색지표를 이용하면 누
구나 쉽게 우식활성에 대하여 인식할 수 있을 것으로 사
료된다. 한편 본 연구에서 제시한 우식활성검사방법은 
기존의 상품화된 방법과 달리 2단계로 나뉜다. 첫 번째 
치태를 배양하는 단계와 두 번째 새롭게 개발된 지시약 
조성물을 추가하는 단계이다. 물론 기존의 1단계 방법에 
비해 번거로울 수 있지만, 본 연구에서 적용한 방법은 
치태 배양이 완료된 후 피검자가 재방문했을 때 직접 대
상자 앞에서 색이 변하는 과정을 보여줌으로써 우식활
성에 대한 경각심을 보다 효과적으로 전달 할 수 있을 
것으로 생각된다. 특히 어린이의 경우 실제 눈앞에서 변
화되는 색을 통해 많은 호기심을 불러일으킬 수 있으며 
동시에 적절한 교육을 통하여 보다 쉽고 재미있게 구강
관리를 하도록 유도할 수 있으리라 사료된다.
16 J Korean Acad Oral Health 2010;34(1):9-17
  본 연구에서는 선행연구를 통해 소개된 비색법을 이
용한 간편한 우식활성검사법을 개선하고자 하였다. 이
를 통해 향후 국내 기술을 이용하여 비교적 쉽고 편리한 
우식활성검사를 수행할 수 있을 것으로 보인다.
  본 연구에서는 11명이라는 제한된 수의 피검자로부터 
채취한 치태를 이용하여 새로운 우식활성검사법의 효과
를 평가하여 대상인원이 충분하지 못하였다. 따라서 추
후 연구를 통해 다양한 대상자를 선별하여 새롭게 개발
된 검사시약의 타당도를 평가하는 과정이 반드시 필요
하다고 생각된다. 이를 위해서 기존에 우식활성검사로 
많이 활용하고 있는 Dentocult system과의 비교를 비롯하
여 대상자의 구강 상태와의 관련성에 대한 연구가 필요
할 것이다. 또한 우식 활성이 높은 어린이나 교정치료 
환자를 대상으로 오랜 기간 추적연구를 수행하여 새로
운 검사법의 예측력을 확인하는 과정 역시 필요할 것이
라 사료된다.
결론
  본 연구는 새로운 치아우식증 활성 검사법을 개발하
기 위해서 미생물이 분비하는 최종 대사산물인 산 생성
량을 보다 정확하고, 쉽게 판별할 수 있는 최적의 pH 지
시약 조합을 탐색하고, 이러한 조합을 pH 완충용액 및 
사람 치태를 이용한 임상시험을 통해서 그 효능을 평가
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1. BCP, BCG, MR의 조합에서는 색 변화가 뚜렷하지 
않은 반면 BCP, BCG, MO의 조합에서는 비율이 2：
1：1.5인 조성물, BCP, BCG, R의 조합에서는 비율이 
1.5：1：0.5인 조성물, 마지막으로 BCP, BCG, NR의 
조합에서는 각 지시약의 비율이 2：1：1.5인 조성
물에서 pH 7.0부터 pH 3.0사이의 pH 완충용액에서 
비교적 뚜렷한 색 차이를 보였다.
  2. 본 연구를 통해 선별된 3가지 조성물들을 이용하여 
11명의 피검자에서 직접 채취한 치태를 배양한 배
양액에 적용한 결과 BCP, BCG, NR가 2：1：1.5인 
조성물이 완충용액을 이용한 결과와 가장 유사하게 
다양한 색을 보였고, Cariostatr과 비교해도 보다 뚜
렷한 구분이 가능하였다.
  본 연구를 통해 도출된 새로운 염기성 화합물인 pH 지
시 혼합 시약을 이용할 경우 앞서 개발된 우식활성검사
법과는 달리 다양한 pH 환경에서 남색, 녹색, 황색, 오렌
지색, 적색 등으로 다양하고 명확하게 변화하는 우식활
성검사법의 개발이 가능하였다. 본 연구결과를 토대로 
향후 새로운 형태의 치아우식증 활성 검사제품의 개발
도 가능하리라 사료된다.
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